ANMELDEFORMULAR

Ich werde Mitglied im RASTA Vechta Kids Club

Vor- und Nachname des Kindes

Vor- und Nachname Elternteil

Stra3e, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsdatum Kind

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Dein Lieblings-RASTA-Spieler

Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragsteller die AGB des RASTA
Vechta Kids Club an. Der Antragsteller erklart sich einverstanden, dass
seine personlichen Daten gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Den vollstandig ausgefiillten Antrag schicken Sie bitte per Post an:
RASTA Vechta Sport-Marketing GmbH

Pariser Straf3e 8

49377 Vechta

oder per E-Mail an kidsclub@rasta-vechta.de

Ich ermdchtige die RASTA Vechta Sport-Marketing GmbH,
die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir den Mitglieds-
beitrag von 19,79 Euro pro Jahr zum 1. Juli eines Jahres sowie
die einmalige Anmeldegebiihr von 20 Euro (Stand Septem-
ber 2025) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RASTA
Vechta Sport-Marketing GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet
DE37ZZZ00002259112
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